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Abstract
Objective. – To investigate the relationships between isokinetic knee flexor and extensor muscle strength and physiological and chronological age
in young soccer players.
Material and methods. – Seventy-nine young, healthy, male soccer players (mean  standard deviation age: 12.78  2.88, range: 11 to 15)
underwent a clinical examination (age, weight, height, body mass index and Tanner puberty stage) and an evaluation of bilateral knee flexor and
extensor muscle strength on an isokinetic dynamometer. Participation in the study was voluntary.
Results. – The peak torque increased progressively (by 50%) between the ages of 11 and 15 and most significantly between 12 to 14. The knee
flexor/extensor ratios only decreased significantly between 14 and 15 years of age. Puberty stage was the most important determinant of the peak
torque level (ahead of chronological age, weight and height) for all angular velocities ( p < 0.0001). Muscle strength increased significantly
between Tanner stages 1 and 5, with the greatest increase between stages 2 and 4.
Conclusion. – The present study showed that isokinetic muscle strength increases most between 12 and 13 years of age and between Tanner stages
2 and 3. There was strong correlation between muscle strength and physiological age.
# 2010 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Re´sume´
Objectif. – Mesurer l’e´volution de la force musculaire des fle´chisseurs et extenseurs de genou chez le jeune footballeur en fonction de l’aˆge
chronologique, de la puberte´ et e´tablir une e´ventuelle relation.
Mate´riel et me´thodes. – Soixante-dix-neuf enfants sains aˆge´s de 11 a` 15 ans (aˆge moyen 12,78  2,88 ans) ont effectue´ une e´valuation clinique
(aˆge, poids, taille, indice de masse corporelle, e´chelle de Tanner) et une e´valuation bilate´rale des muscles extenseurs et fle´chisseurs du genou par
dynamome`tre isocine´tique.
Re´sultats. – Entre 11 et 15 ans, les valeurs de couple maximal augmentent progressivement de 50 % et de manie`re plus significative entre 12 a`
14 ans. La valeur des ratios fle´chisseurs/extenseurs du genou diminue conside´rablement entre 14 et 15 ans. La force musculaire augmente de fac¸on
significative entre le niveau 2 et niveau 4 de Tanner. Le stade pubertaire apparaıˆt comme le facteur le plus de´terminant du niveau de force
musculaire, devant l’aˆge chronologique, le poids et la taille, pour toutes les vitesses angulaires ( p < 0,0001).
Conclusion. – Cette e´tude montre une augmentation importante de la force musculaire entre 12 et 13 ans, et entre le deuxie`me et le troisie`me stade
de la classification de Tanner. Il existe une corre´lation significative entre la force musculaire et l’aˆge pubertaire.
# 2010 Elsevier Masson SAS. Tous droits re´serve´s.
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1.1. Introduction
Puberty is an important period of transition from childhood
to adulthood that is often viewed within the context of sexual
maturation and growth in stature. The complex underlying
biological events include changes in the nervous and endocrine
systems and the corresponding anthropometric and physiolo-
gical changes [18]. During and after puberty, a marked increase
in physical performance occurs as a result of muscular,
neuronal, hormonal and biomechanical factors [2]. The
development of muscle strength in children is related to
factors such as age, body size and sexual maturation [2,3]. The
strength that a muscle can develop is, in turn, generally
proportional to its cross-sectional area and the level of
intramuscular coordination.
Muscle strength is generally expressed as torque, which is
the product of the force that a muscle exerts and its lever-arm
length (i.e. the perpendicular distance from the line of action of
the force to the joint’s centre of rotation). Muscle strength can
be evaluated in isometric, isotonic or isokinetic modes.
Dynamic modes (such as the isokinetic paradigm) have been
preferred in most works over the last 30 years.
The development of muscle strength in children is related to
the relationship between torque output and the angular velocity
of joint movement. The few published studies on the torque/
velocity relationship in children indicate a similar, adult-like
pattern for preadolescent girls [12] and for prepubertal boys and
girls [17]. However, in paediatric studies, the roles of age and
puberty in the development of isokinetic strength are less well
understood. Some studies have indicated that isokinetic
strength increases with chronological age [5,16], particularly
between the ages of 10 to 15. In fact, there are very few studies
on the mechanisms behind this muscle strength increase.
Furthermore, little is known about the relationships between the
strength increase and factors such as physiological age, which
is probably an important explanatory factor in the high
observed variability of the development in stature, morphology,
strength and physical abilities [14,15]. Only one study (by
Kellis et al. [13]) has reported correlations between muscle
strength, chronological age and certain morphological char-
acteristics (height, weight and body mass index [BMI]).
Moreover, it has been reported that high-intensity physical
activity can modify the development of puberty [11]. However,
we are not aware of any studies on the change in dynamic,
isokinetic muscle strength as a function of physiological age
and the intensity of sports activity in preadolescent children.
Hence, we sought to determine the development of muscle
strength in preadolescent children, in order to establish the most
appropriate type of strength training during sporting activity
(soccer, in this case) in this population. Moreover, we believe
that it is important to be able to predict and prevent the joint
damage often associated with a lack of muscle strength during
bone growth.
Hence, we decided to analyse the relationship between
muscle strength, morphological characteristics and chronolo-gical and physiological age in a population of preadolescent,
male soccer players aged from 11 to 15 years (i.e. the usual age
range for the development of puberty).
1.2. Subjects and methods
1.2.1. Subjects
We included 79 boys (mean  standard deviation [S.D.]
age: 12.78  2.88, range: 11 to 15) attending a special
soccer training school in the study. All the subjects had
passed a medical examination at most 10 days before the
muscle strength tests and none were suffering from any
medical diseases or trauma-related disorders at the time of
the study.
All the children included in the study played soccer for
6 hours per week and had been playing intensively for between
1 and 3 years. The study population comprised a variety of field
positions. The group was homogeneous since none of the
children had a history of lower limb injuries.
The study protocol was approved by the local independent
ethics committee. Both the subjects and their parents gave their
written, informed consent prior to participation in the study.
1.2.2. Isokinetic strength analysis
Measurements of the isokinetic strength of the knee flexor
and extensor muscles were made on an isokinetic dynamometer
(Cybex 60001). The device’s back support was inclined at 158
to the vertical and the seated subject was secured with belts at
the waist and shoulder levels. The knee was aligned with the
dynamometer’s lever-arm and the ankle was secured to the
latter’s distal section. For each limb, concentric-mode
isokinetic tests were performed at an angular velocity of
608/s and then 1808/s. Subjects were asked to repeat four
flexion–extension movements and were given verbal encour-
agement during the test. The dominant limb was tested first.
Subjects warmed up by performing 20 submaximal concentric
contractions (i.e. between 20 and 80% of the estimated
maximum effort) of the corresponding muscles at slow angular
velocities (158/s). Prior to each test series, the subjects also
performed two or three submaximal practice repetitions.
Subjects were always allowed to rest for 120 seconds between
each series.
The protocol was adapted (in terms of the angular velocity
and the number of repetitions) to suit the younger subjects.
Angular speeds generally considered to be slow (608/s) or
medium (1808/s) were better tolerated and more reproducible.
Furthermore, the number of repetitions did not exceed 5.
It is important to remember that isokinetic muscle
measurements have good reliability, namely a good correlation
(r ranging from 0.91 to 0.98) between the isometric, isotonic
and isokinetic forces measured in the same subject.
1.2.3. Clinical parameters
Each subject’s age, weight, height, BMI and the Tanner
puberty stage were recorded during a clinical examination. All
examinations were performed by the same paediatrician.
Likewise, physiological maturity (as assessed by the Tanner
Table 2
Isokinetic knee strength as a function of the puberty stage.
Variable Extensor strength Flexor strength Flexor/extensor
ratio
608/s 1808/s 608/s 1808/s 608/s 1808/s
Age 0.71 0.67 0.61 0.62 0.13 0.05
Weight 0.88 0.85 0.86 0.83 0.23 0.01
Height 0.80 0.78 0.80 0.79 0.05 0.05
BMI 0.79 0.76 0.77 0.73 0.03 0.02
BMI: body mass index.
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maturation data for the study population were similar to
reference values (with Tanner’s five stages S1–S5 correspond-
ing to Sempe´’s nine bone age levels P1–P9) [19].
The clinical examination enabled us to exclude children with
cardiovascular disease, muscle disorders and specific contra-
indications for the use of an isokinetic dynamometer.
1.2.4. Statistical analysis
Descriptive statistics (mean  S.D.) for chronological age,
weight, height and BMI were calculated. An analysis of
variance (ANOVA) was used to compare isokinetic strength
parameters as a function of chronological age and physiological
age.
The ‘‘correlation Z-test’’ was used to determine correlations
between morphological parameters, physiological maturity and
isokinetic strength parameters. A Z-test can be used to test the
mean of a population against a reference value or to compare
the means of two populations with large samples (n  30),
regardless of whether or not the population’s S.D. is known.
The test can also used for testing the frequency of a given
characteristic versus a reference value or to compare the
frequencies in two populations.
The significance threshold was set at p < 0.05. All statistical
analyses were performed with Statview1 software.
1.3. Results
Table 1 presents the population’s characteristics according
to chronological age and physiological maturity.Table 1
Characteristics of the study population as a function of chronological age and phy
Chronological age (years) Puberty stage Wei
11 (n = 8) S1: 12.5% 34.2
S2: 87.5%
p values NS
12 (n = 5) S2: 80% 37.3
S3: 20%
p values < 0
13 (n = 29) S1: 28% 50.4
S2: 17%
S3: 31%
S4: 17%
S5: 7%
p values < 0
14 (n = 21) S1: 6% 59.4
S2: 19%
S3: 33%
S4: 33%
S5: 9%
p values < 0
15 (n = 16) S4: 63% 63.8
S5: 37%
Total (n = 79) 52.9
BMI: body mass index; NS: non-significant.1.3.1. Correlation between morphological parameters,
chronological age and isokinetic muscle strength
Given the lack of a statistically significant difference
between the dominant and non-dominant legs, we pooled the
results from each side (Table 2).
According to the results of a Z-test, there was a significant
correlation between isokinetic strength on one hand, and
chronological age and morphological parameters on the other
( p < 0.05).
Between the ages of 11 and 12, the changes in muscle
strength were small (from 0% to 13% for flexors and from 5%
to 10% for extensors). This was also the case when comparing
strength at 14 and 15. In contrast, the muscle strength
differences between the ages of 12 and 13 were around 30% for
flexors and 40% for extensors. The differences between the
ages of 13 and 14 were around 15%. Between the ages of 14 and
15, the change in extensor muscle strength (20%) differed
markedly from the change in flexor strength (below 10%).siological age.
ght (kg) Height (cm) BMI
4  5.07 142.88  5.79 16.79  2.63
NS NS
0  6.98 147  8.25 17.13  1.64
.05 < 0.05 < 0.05
6  9.61 162.05  9.10 19.05  2.06
.05 < 0.05 < 0.05
6  7.70 171.17  6.85 20.19  1.44
.05 < 0.05 < 0.05
3  5.64 173.75  5.29 21.11  0.99
7  12.18 163.81  12.19 19.43  2.20
Fig. 1. Development of strength with the puberty stage.
Fig. 2. Development of strength with chronological age.
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of puberty stage:
There was a large, statistically significant difference when
comparing S1 and S5 (around 40% for knee flexors and 50% for
knee extensors; Table 3, Fig. 1). The difference between
successive stages was greatest when comparing S2 and S3
(around 30%). The difference was still significant for S3 and S4
(15% for flexors and 20% for extensors) but not for S4 and S5
(there was even a 7% reduction for flexors at 1808/s).
We found the same statistically significant results after
adjusting the strength values for the subjects’ weight and BMI.
1.4. Discussion
Although several descriptive studies have characterized
isokinetic muscle strength in children, few have spanned
childhood and puberty and hardly any have adopted a
longitudinal approach [1,6]. The present cross-sectional study
provided valuable information on knee flexor and extensor
muscle strength in preadolescent male soccer players as a
function of chronological and physiological age.
The number of subjects in our study was relatively high (in
comparison with similar studies in the literature) and the study
population was relatively homogeneous.
1.4.1. The development of strength as a function of
chronological age and certain morphological criteria
The strong observed correlations between isokinetic muscle
strength on one hand, and chronological age and anthropo-
metric characteristics (such as height and weight) on the other
agree with the literature data (Fig. 2). Our results show that
bodyweight is the variable which correlates most strongly with
the various peak torque values, as reported by Gross et al. [9] in
134 healthy volunteers aged between 10 and 80. Our results
also agree with those reported by Kellis et al. [13], who found
an even more strongly significant relationship for concentric
and eccentric isokinetic strength for both knee extensors and
flexors. Between 73% and 93% of the variance were explained
by combinations of age, body mass, percentage of body fat and
hours spent training per week.
Our results evidenced an increase in strength between the
ages of 11 and 15, with a particularly sharp increase between 12
and 14. In absolute terms, the peak torque/weight values double
between the ages of 11 and 15 years. These findings are in
agreement with a large body of literature data [4,10,18].
Gobelet [8] found the same change in bodyweight-adjustedTable 3
Isokinetic knee strength differences between puberty stages.
Muscles and angular speed S1 p S2 p
Knee extensors, 608/s 115.3  24.7 NS 114.7  33.2 < 0.0
Knee flexors, 608/s 69.8  18.8 NS 68.5  20.2 < 0.0
Extensor/flexor ratio, 608/s 0.61  0.10 NS 0.61  0.11 NS
Knee extensors, 1808/s 74.2  13.3 NS 78.9  24.2 < 0.0
Knee flexors, 1808/s 59.0  19.3 NS 59.9  19.4 < 0.0
Extensor/flexor ratio, 1808/s 0.79  0.18 NS 0.77  0.13 NS
S1, S2, S3, S4, S5: Tanner puberty stages.peak torque between 12 years and 14 years in 21 untrained
subjects. The strength increase corresponded to an achievement
of Tanner stages 4 or 5 for a large majority of the subjects.
Our data on knee flexor/extensor strength ratios at the age of
15 years are similar to those obtained by Gobelet [8]. However,
in our study, there was no difference with chronological age.
Gobelet noted a decrease in the knee flexor/extensor ratio from
70% to 53% between the ages of 10 and 15 years with isokinetic
testing at 308/s with a population of 63 subjects aged from 5 to
25. The authors suggested that over time, hamstrings acquire
histological and physiological characteristics that prevent the
generation of slow movements.
1.4.2. The development of muscle strength as a function of
puberty stage
To the best of our knowledge, there are no published data on
the relationship between isokinetic muscle strength andS3 p S4 p S5
5 156.9  31.6 < 0.05 193.7  41.7 < 0.05 212.7  38.9
5 97.5  21.5 < 0.05 115.7  24.5 NS 119.7  28.1
0.63  0.11 NS 0.62  0.20 NS 0.57  0.11
5 110.5  23.8 < 0.05 137.4  30.9 NS 143.4  25.6
5 87.9  22.2 < 0.05 101.1  22.5 NS 97.8  25.6
0.81  0.19 NS 0.75  0.16 NS 0.68  0.14
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stage). Our results confirm the hypothesis whereby certain
periods of growth have a major impact on muscle strength. It is
noteworthy that our study population was more evenly
distributed in terms of Tanner stage than chronological age;
this is probably because the Tanner classification corresponds
to a more progressive growth change than chronological age.
However, our results are not comparable with literature data in
other respects. We did not observe the pattern of knee flexor and
extensor strength changes after the age of 14 reported by other
researchers [7]; this difference may be due to a specific
adaptation to soccer training in our population.
We believe that the present study provides useful data on
muscle strength differences between maturity levels (as defined
by the Tanner puberty stage). Understandably, our study was
subject to a number of limitations. Firstly, this was a cross-
sectional study rather than a prospective study. Nevertheless,
the levels of physical maturity were probably homogeneous in
our study population; all the subjects were male, had normal-
for-age BMI values and were performing high-level soccer
(which conditioned physical capacity and also required certain
morphological capacities). However, the lack of a control group
(i.e. constituted by participants no performing regular,
intensive, specific sporting activity) must be taking into
account when considering our results. Secondly, our statistical
analysis with respect to chronological age included one rather
small subgroup (n = 5 for 12 years age). Thirdly, we observed
large inter-individual variations in muscle strength, despite the
homogeneity of characteristics such as gender and training
level.
It would be interesting to couple muscle strength evaluation
with endocrinology data (hormonal rate of testosterone in
particular) in a prospective study. It is now accepted that
preadolescents’ morphological parameters change proportio-
nately with the different puberty stages.
1.5. Conclusion
This cross-sectional study of 79 male, preadolescent soccer
players described the relationship between knee flexor/extensor
muscle strength and chronological and physiological age. We
observed the sharpest increase in muscle strength between
Tanner puberty stages 2 and 3. There was strong correlation
between knee muscle strength and morphological character-
istics. The classification of juvenile subjects in terms of
maturity level seems to fit more closely with physiological
growth processes, particularly during puberty.
2. Version franc¸aise
2.1. Introduction
La puberte´ est une pe´riode importante de transition de
l’enfance a` l’aˆge adulte qui est souvent perc¸ue a` travers le
contexte de la maturation sexuelle et de la croissance
morphologique. Les e´ve´nements biologiques complexes
sous-jacents incluent les changements dans le syste`me nerveuxet le syste`me endocrinien ainsi que pour les parame`tres
anthropome´triques et physiologiques [18]. Pendant et apre`s la
puberte´, une augmentation marque´e des performances physi-
ques se produit a` la suite de de´veloppements de l’activite´
musculaire, neuronale, hormonale ainsi que des facteurs
biome´caniques [2]. Le de´veloppement de la force musculaire
chez les enfants est lie´ a` des facteurs comme l’aˆge, la taille
corporelle et la maturation sexuelle [2,3]. La force qu’un
muscle peut de´velopper semble ge´ne´ralement proportionnelle a`
sa section transversale et au niveau de la coordination
intramusculaire.
La force musculaire est ge´ne´ralement exprime´e en couple,
qui est le produit de la force exerce´e par un muscle et son levier
de lien de de´pendance (soit la distance perpendiculaire de la
ligne d’action de la force au centre de l’articulation de rotation).
La force musculaire peut eˆtre e´value´e en mode isome´trique,
isotonique ou isocine´tique. Les modes dynamiques (comme
l’isocine´tisme) ont e´te´ privile´gie´s dans la plupart des travaux au
cours des 30 dernie`res anne´es.
Le de´veloppement de la force musculaire chez les enfants est
lie´ a` la relation entre la production de couple et la vitesse
angulaire du mouvement de l’articulation. Les quelques e´tudes
publie´es sur la relation force/vitesse chez les enfants indiquent
une e´volution comparable chez les adultes comme mode`le pour
les filles pre´adolescentes [12] et chez les garc¸ons et les filles
pre´pube`res [17]. Toutefois, dans les e´tudes pe´diatriques, les
roˆles de l’aˆge et la puberte´ dans le de´veloppement de la force
isocine´tique sont moins bien compris. Certaines e´tudes ont
montre´ des augmentations de la force isocine´tique avec l’aˆge
chronologique [5,16], en particulier entre 10 a` 15 ans. En fait, il
y a tre`s peu d’e´tudes sur les me´canismes responsables de cette
augmentation de force musculaire. En outre, on ne retrouve que
peu de travaux sur les relations entre l’augmentation de la force
et des facteurs tels que l’aˆge physiologique, qui est probable-
ment un facteur explicatif important dans la variabilite´ e´leve´e
observe´e de l’e´volution de la stature, la morphologie, la force et
les capacite´s physiques [14,15]. Une seule e´tude (re´alise´e par
Kellis et al. [13]) a rapporte´ des corre´lations entre la force
musculaire, l’aˆge chronologique et de certaines caracte´ristiques
morphologiques (taille, poids et l’indice de masse corporelle
[IMC]).
En outre, il a e´te´ retrouve´ qu’une activite´ physique tre`s
intense pouvait modifier le de´veloppement de la puberte´ [11].
Cependant, nous ne savons pas des modifications de la force
musculaire isocine´tique en fonction de l’aˆge physiologique et
de l’intensite´ de l’activite´ sportive chez ces enfants pre´ado-
lescents.
Donc, nous avons cherche´ a` de´terminer l’e´volution de la
force musculaire chez les enfants pre´adolescents, afin d’e´tablir
le type d’entraıˆnement le plus approprie´ afin d’ame´liorer la
force musculaire au cours d’activite´s physiques (a` l’activite´
football, dans ce cas) dans cette population. En outre, nous
pensons qu’il est important d’eˆtre capable de pre´dire et de
pre´venir les le´sions articulaires souvent associe´es a` un manque
de force musculaire durant la croissance osseuse.
Par conse´quent, nous avons de´cide´ de mesurer l’e´volution de
la force musculaire des fle´chisseurs et extenseurs de genou chez
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puberte´ et d’en e´tablir une e´ventuelle relation.
2.2. Sujets et me´thodes
2.2.1. Population
Nous avons inclus 79 garc¸ons (d’aˆge moyen :
12,78  2,88 ans, 11 a` 15 ans), tous en centre de formation
de football. Tous les sujets ont subi un examen me´dical au plus
dix jours avant les tests de force musculaires et aucun
ante´ce´dent de traumatisme ni de maladie n’e´tait de´tecte´. Tous
les enfants inclus dans l’e´tude pratiquaient le football a` raison
de six heures par semaine et jouaient de fac¸on intensive dans
une pe´riode de un a` trois ans. La population d’e´tude comprenait
une varie´te´ de postes sur le terrain. Le groupe est homoge`ne,
puisque aucun des enfants n’avait des ante´ce´dents de le´sions
des membres infe´rieurs. Le protocole d’e´tude a e´te´ approuve´
par le comite´ d’e´thique local inde´pendant. Les sujets et leurs
parents ont donne´ leur consentement e´claire´ par e´crit avant la
participation a` l’e´tude.
2.2.2. Mesures de force musculaire
Les mesures de la force isocine´tique des extenseurs/
fle´chisseurs du genou ont e´te´ effectue´s sur un dynamome`tre
isocine´tique (Cybex 60001, Lumex Inc, NY, E´tats-Unis). Le
dispositif de support pour le dos e´tait incline´ a` 158 a` la verticale
et le sujet assis e´tait sangle´ avec des ceintures a` la taille et le
niveau de l’e´paule. L’articulation du genou e´tait aligne´e avec
l’axe de rotation du bras de levier et la cheville e´tait sangle´e par
la partie distale de ce dernier. Pour chaque jambe, des tests en
mode concentrique ont e´te´ effectue´s a` une vitesse angulaire de
608/s, puis 1808/s. Les sujets ont e´te´ invite´s a` re´pe´ter quatre
mouvements de flexion–extension et ont rec¸u des encourage-
ments verbaux lors des mouvements. La jambe dominante a e´te´
teste´e en premier. Tous les sujets ont e´te´ e´chauffe´s en re´alisant
20 contractions en mode concentriques en sous maximal (c’est-
a`-dire entre 20 et 80 % de l’effort maximal estime´) a` des
vitesses angulaire lentes (158/s). Avant chaque se´rie, les sujets
ont e´galement effectue´ deux ou trois re´pe´titions sous-
maximales. Les sujets e´taient autorise´s a` se reposer pendant
120 secondes entre chaque se´rie.
Le protocole a e´te´ adapte´ (en termes de vitesse angulaire et
du nombre de re´pe´titions) en fonction des sujets plus jeunes.
Les vitesses angulaires ge´ne´ralement conside´re´e comme lente
(de 608/s) ou interme´diaires (1808/s) sont mieux tole´re´es et plus
reproductibles. En outre, le nombre de re´pe´titions ne de´passe
pas 5. Il semble important de se rappeler que les mesures de
force musculaire isocine´tique ont une bonne fiabilite´, a` savoir
une bonne corre´lation (r variant de 0,91 a` 0,98) entre les modes
isome´triques, isotoniques et isocine´tiques mesure´e pour un
meˆme sujet.
2.2.3. Les parame`tres cliniques
Pour chaque sujet, l’aˆge, le poids, la taille, l’IMC et le score
de puberte´ de Tanner ont e´te´ enregistre´s lors d’un examen
clinique. Tous les examens ont e´te´ effectue´s par le meˆme
pe´diatre. De meˆme, la maturite´ physiologique (e´value´e parl’e´chelle de puberte´ de Tanner) a e´te´ e´galement e´value´e par le
meˆme pe´diatre. Les donne´es de maturation de la population
e´tudie´e e´taient similaires aux valeurs de re´fe´rence (avec cinq
stades de Tanner S1–S5 correspondant a` neuf ans de Sempe´
P1 niveaux os–P9) [19]. L’examen clinique nous a permis
d’exclure les enfants atteints de maladies cardiovasculaires, des
troubles musculaires et ainsi toutes contre-indications spe´ci-
fiques pour l’utilisation d’un dynamome`tre isocine´tique.
2.2.4. L’analyse statistique
Des statistiques descriptives (moyenne  e´cart-type) pour
l’aˆge chronologique, le poids, la taille et l’IMC ont e´te´ calcule´s.
Une analyse de variance (Anova) a e´te´ utilise´ pour comparer les
parame`tres de force musculaire isocine´tique en fonction de
l’aˆge chronologique et l’aˆge physiologique. Le « test Z de
corre´lation » a e´te´ utilise´ pour de´terminer les corre´lations entre
les parame`tres morphologiques, la maturite´ physiologique et
parame`tres de force musculaire isocine´tique. Un Z-test peut
eˆtre utilise´ pour tester la moyenne d’une population contre une
valeur de re´fe´rence ou de comparer des moyennes de deux
populations avec des e´chantillons de grande taille (n  30),
inde´pendamment de savoir si ou non l’e´cart type de la
population est connue. Le test peut e´galement eˆtre utilise´ pour
tester la fre´quence de donne´es par rapport a` une valeur de
re´fe´rence ou de comparer les fre´quences dans deux populations.
Le seuil de signification a e´te´ fixe´ a` p < 0,05. Toutes les
analyses statistiques ont e´te´ effectue´es avec le logiciel
Statview1.
2.3. Re´sultats
Le Tableau 1 pre´sente les caracte´ristiques de la population
selon l’aˆge chronologique et la maturite´ physiologique.
2.3.1. Corre´lation entre les parame`tres morphologiques,
l’aˆge chronologique et la force musculaire isocine´tique
Compte tenu de l’absence de diffe´rence statistiquement
significative entre les jambes dominante et non dominante, nous
avons regroupe´ les re´sultats de chaque coˆte´ (Tableau 2). Selon
les re´sultats d’un test Z, il y a une corre´lation significative entre
la force isocine´tique, d’une part, et l’aˆge chronologique et les
parame`tres morphologiques, d’autre part ( p < 0,05). Entre les
aˆges de 11 et 12 ans, les changements de la force musculaire
sont faibles (de 0 % a` 13 % pour les fle´chisseurs et de 5 % a`
10 % pour les extenseurs). C’est e´galement le cas lorsque l’on
compare la force entre 14 et 15 ans. En revanche, les diffe´rences
de force musculaire entre les aˆges de 12 et 13 ans sont d’environ
30 % pour les fle´chisseurs et 40 % pour les extenseurs. Les
diffe´rences entre les aˆges de 13 et 14 ans sont d’environ 15 %.
Entre les aˆges de 14 et 15 ans, la modification de la force du
muscle extenseur (20 %) diffe`re sensiblement de la modifica-
tion de la force des fle´chisseurs (infe´rieure a` 10 %).
2.3.2. Le de´veloppement de la force musculaire
isocine´tique en fonction du stade de la puberte´
Il y a une grande diffe´rence statistiquement significative
lorsque l’on compare S1 et S5 (environ 40 % pour les
Tableau 1
Caracte´ristiques de la population en fonction de l’aˆge chronologique et de l’aˆge physiologique.
Aˆge chronologique (anne´es) Stades pubertaires Poids (kg) Taille (cm) IMC
11 (n = 8) S1 : 12,5 % 34,24  5,07 142,88  5,79 16,79  2,63
S2 : 87,5 %
Valeurs de p NS NS NS
12 (n = 5) S2 : 80 % 37,30  6,98 147  8,25 17,13  1,64
S3 : 20 %
Valeurs de p < 0,05 < 0,05 < 0,05
13 (n = 29) S1 : 28 % 50,46  9,61 162,05  9,10 19,05  2,06
S2 : 17 %
S3 : 31 %
S4 : 17 %
S5 : 7 %
Valeurs de p < 0,05 < 0,05 < 0,05
14 (n = 21) S1 : 6 % 59,46  7,70 171,17  6,85 20,19  1,44
S2 : 19 %
S3 : 33 %
S4 : 33 %
S5 : 9 %
Valeurs de p < 0,05 < 0,05 < 0,05
15 (n = 16) S4 : 63 % 63,83  5,64 173,75  5,29 21,11  0,99
S5 : 37 %
Total (n = 79) 52,97  12,18 163,81  12,19 19,43  2,20
IMC : indice de masse corporelle ; NS : non significatif.
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(Tableau 3, Fig. 1). La diffe´rence entre des stades successifs est
la plus grande lorsque l’on compare S2 et S3 (environ 30 %). La
diffe´rence est encore plus importante pour les S3 et S4 (15 %
pour les fle´chisseurs et 20 % pour les extenseurs), mais pas pour
S4 et S5 (il y a meˆme eu une re´duction de 7 % pour les
fle´chisseurs a` 1808/s). Nous avons trouve´ les meˆmes re´sultats
statistiquement significatifs apre`s normalisation des valeurs de
force musculaire par le poids des sujets et l’IMC.
2.4. Discussion
Bien que plusieurs e´tudes descriptives ont caracte´rise´ la
force musculaire isocine´tique chez les enfants, peu ont
adopte´ une approche longitudinale durant l’enfance et la
puberte´ [1,6]. La pre´sente e´tude transversale a fourni des
renseignements pre´cieux sur la force musculaire des
extenseurs et fle´chisseurs du genou chez le pre´adolescent
joueur de football en fonction de l’aˆge chronologique etTableau 2
Force musculaire des extenseurs/fle´chisseurs de genou en fonction des donne´es
anthropome´triques.
Variables Force des
extenseurs
Force des
fle´chisseurs
Ratio fle´chisseur/
extenseur
608/s 1808/s 608/s 1808/s 608/s 1808/s
Aˆge 0,71 0,67 0,61 0,62 0,13 0,05
Poids 0,88 0,85 0,86 0,83 0,23 0,01
Taille 0,80 0,78 0,80 0,79 0,05 0,05
IMC 0,79 0,76 0,77 0,73 0,03 0,02
IMC : indice de masse corporelle.physiologique. Le nombre de sujets dans notre e´tude e´tait
relativement e´leve´ (en comparaison avec des e´tudes
similaires dans la litte´rature) et la population e´tudie´e e´tait
relativement homoge`ne.
2.4.1. Le de´veloppement de la force musculaire en fonction
de l’aˆge chronologique et de certains crite`res
morphologiques
Les fortes corre´lations observe´es entre la force musculaire
isocine´tique, d’une part, et l’aˆge chronologique et les
caracte´ristiques anthropome´triques (taille et poids), d’autre
part, sont cohe´rentes avec les donne´es de la litte´rature (Fig. 2).
Nos re´sultats montrent que le poids corporel est la variable la
plus fortement corre´le´e avec les valeurs maximales de force
musculaire, tel que rapporte´ par Gross et al. [9] chez les
134 volontaires sains aˆge´s entre 10 et 80 ans. Nos re´sultats
concordent aussi avec ceux rapporte´s par Kellis et al. [13], qui
ont trouve´ une relation significative encore plus forte pour la
force musculaire isocine´tique en mode concentrique et
excentrique pour les extenseurs et fle´chisseurs du genou. Entre
73 % et 93 % de la variance est explique´ par la combinaison de
l’aˆge, la masse corporelle, du pourcentage de graisse corporelle
et les heures consacre´es a` l’entraıˆnement par semaine.
Nos re´sultats mettent en e´vidence une augmentation de la
force entre 11 et 15 ans, avec une augmentation particulie`re-
ment marque´e entre 12 et 14 ans. En valeur absolue, le couple
de force rapporte´ au poids corporel double entre les aˆges de
11 et 15 ans. Ces re´sultats sont en accord avec une grande base
de donne´es de la litte´rature [4,10,18]. Gobelet [8] a constate´ le
meˆme changement de couple de force rapporte´ au poids
corporel entre 12 ans et 14 ans chez 21 sujets non entraıˆne´s.
Tableau 3
Diffe´rences de force musculaires entre les diffe´rents stades pubertaires.
Force musculaire et vitesses
angulaires
S1 p S2 p S3 p S4 p S5
Extenseur du genou, 608/s 115,3  24,7 NS 114,7  33,2 < 0,05 156,9  31,6 < 0,05 193,7  41,7 < 0,05 212,7  38,9
Fle´chisseur du genou, 608/s 69,8  18,8 NS 68,5  20,2 < 0,05 97,5  21,5 < 0,05 115,7  24,5 NS 119,7  28,1
Ratio fle´chisseur/
extenseur, 608/s
0,61  0,10 NS 0,61  0,11 NS 0,63  0,11 NS 0,62  0,20 NS 0,57  0,11
Extenseur du genou, 1808/s 74,2  13,3 NS 78,9  24,2 < 0,05 110,5  23,8 < 0,05 137,4  30,9 NS 143,4  25,6
Fle´chisseur du genou,
1808/s
59,0  19,3 NS 59,9  19,4 < 0,05 87,9  22,2 < 0,05 101,1  22,5 NS 97,8  25,6
Ratio fle´chisseur/
extenseur, 1808/s
0,79  0,18 NS 0,77  0,13 NS 0,81  0,19 NS 0,75  0,16 NS 0,68  0,14
S1, S2, S3, S4, S5 : stades pubertaires (Tanner).
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4 ou 5 pour une grande majorite´ des sujets.
Nos donne´es de force musculaire des extenseurs et
fle´chisseurs du genou a` l’aˆge de 15 ans sont similaires a` ceux
obtenus par Gobelet [8]. Toutefois, dans notre e´tude, il n’y avait
pas de diffe´rence avec l’aˆge chronologique. Gobelet a note´ une
diminution du ratio fle´chisseur/extenseur du genou de 70 % a`
53 % entre les aˆges de 10 et 15 ans a` 308/s dans une population
de 63 sujets aˆge´s de 5 a` 25 ans. Les auteurs sugge`rent qu’avec
l’aˆge, les ischiojambiers acquie`rent des caracte´ristiques
histologiques et physiologiques qui empeˆchent la ge´ne´ration
de mouvements lents.
2.4.2. Le de´veloppement de la force musculaire en fonction
du stade pubertaire
A` notre connaissance, il n’existe pas de donne´es publie´es sur
la relation entre la force musculaire isocine´tique et la maturite´
physiologique chez les pre´adolescents (Tanner stade de la
puberte´). Nos re´sultats confirment l’hypothe`se selon laquelle
certaines pe´riodes de croissance ont un impact majeur sur la
force musculaire. Il est a` noter que notre population d’e´tude est
plus e´quitablement re´partie en termes de stade Tanner que
d’aˆge chronologique, c’est probablement parce que la
classification de Tanner correspond a` un changement plus
progressif de la croissance que l’aˆge chronologique. Toutefois,
nos re´sultats ne sont pas totalement comparables avec certaines
donne´es de la litte´rature. Nous n’avons pas observe´ deFig. 1. E´volution de la force musculaire en fonction de l’aˆge pubertaire.changement de force musculaire des extenseurs et fle´chisseurs
du genou apre`s l’aˆge de 14 ans comme signale´ par d’autres
chercheurs [7] et cette diffe´rence peut eˆtre due a` une adaptation
spe´cifique a` l’entraıˆnement intense en football dans notre
population. Nous pensons que la pre´sente e´tude fournit des
donne´es utiles sur les diffe´rences de force musculaire entre les
niveaux de maturite´ (comme de´fini par l’e´chelle de Tanner).
Naturellement, notre e´tude posse`de un certain nombre de
limites.
Premie`rement, il s’agit d’une e´tude transversale plutoˆt que
d’une e´tude longitudinale. Ne´anmoins, les niveaux de maturite´
physique sont probablement homoge`nes dans notre population
e´tudie´e, tous les sujets e´taient de sexe masculin et avaient des
valeurs normales d’IMC. Toutefois, l’absence d’un groupe
te´moin (constitue´ par les participants ne pratiquant pas
re´gulie`rement cette activite´ sportive spe´cifique a` haute
intensite´) doit eˆtre prise en conside´ration lors de nos re´sultats.
Deuxie`mement, notre analyse statistique par rapport a` l’aˆge
chronologique a inclus un petit sous-groupe (n = 5 pour la
cate´gorie d’aˆge de 12 ans).
Troisie`mement, nous avons observe´ de grandes variations
individuelles de force musculaire, en de´pit de l’homoge´ne´ite´
des caracte´ristiques comme le sexe et le niveau d’entraıˆnement.
Il serait inte´ressant d’e´valuer la force musculaire couple´e a` des
donne´es en endocrinologie (taux hormonal de la testoste´rone en
particulier) dans une e´tude prospective. Il est de´sormais admis
que les parame`tres morphologiques chez les pre´adolescentsFig. 2. E´volution de la force musculaire en fonction de l’aˆge chronologique.
F. Degache et al. / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53 (2010) 180–188188sont corre´le´s a` des changements proportionnels durant les
diffe´rents stades pubertaires.
2.5. Conclusion
Cette e´tude transversale chez 79 pre´adolescents, tous
joueurs de football, a de´crit la relation entre la force musculaire
des extenseurs et fle´chisseurs du genou et l’aˆge chronologique
et l’aˆge physiologique. Nous avons observe´ la plus forte
augmentation de la force musculaire entre les stades pubertaires
(Tanner) 2 et 3. Il y avait une forte corre´lation entre la force
musculaire du genou et de caracte´ristiques morphologiques. La
classification des sujets en termes de niveau de maturite´ semble
correspondre e´troitement avec les processus physiologiques de
croissance, en particulier pendant la puberte´.
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